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Streszczenie

W obliczu intensyfikacji procesow migracyjnych system
ochrony zdrowia w Polsce staje przed wyzwaniem dosto-
sowania ustug medycznych do potrzeb kulturowo zrézni-
cowanego spoteczenstwa. Szczegéinego znaczenia nabie-
ra transkulturowa opieka pielegniarska, wymagajaca nie
tylko kompetencji zawodowych, lecz takze emocjonalnej
elastycznosci i zdolnosci adaptacyjnych. Celem artykutu
jest pogtebiona analiza doswiadczen, odczu¢ i emocji pie-
legniarek pracujacych w Srodowisku wielokulturowym.
Rownolegle celem jest identyfikacja barier oraz eksplora-
¢ja dobrych praktyk w zakresie wymiany wiedzy miedzy-
kulturowej w codziennej praktyce zawodowej. W badaniu
zastosowano krytyczna analize literatury oraz metode
indywidualnych wywiadéw pogtebionych (IDI), przepro-
wadzonych z 12 pielegniarkami zatrudnionymi w placéw-
kach wojewddztwa $laskiego. Analiza tematyczna ujaw-
nita postawy otwartosci wobec pacjentéw z odmiennych
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kregdw kulturowych, ale takze wskazata na istotne bariery - jezykowe, organizacyjne i emocjonalne - utrudniajace
$wiadczenie transkulturowej opieki pielegniarskiej na odpowiednim poziomie jakosci. Wiedza miedzykulturowa
jest zarzadzana gtownie nieformalnie, a wspétpraca miedzysektorowa pozostaje niewystarczajaco rozwinieta, co
rodzi istotne implikacje dla polityki zdrowotnej i praktyki zarzadzania w placéwkach medycznych.

Abstract

In the face of intensifying migration trends, the healthcare system in Poland faces the challenge of adapting med-
ical services to the needs of a culturally diverse society. Transcultural nursing care takes on particular significance,
requiring not only professional competence but also emotional flexibility and adaptability. The aim of this article
is to provide an in-depth analysis of the experiences, feelings, and emotions of nurses working in a multicultural
environment. At the same time, the aim is to identify barriers and explore best practices regarding intercultural
knowledge exchange in daily professional practice. The study employed a critical literature review and individual
in-depth interviews (IDIs) conducted with 12 nurses employed in healthcare facilities in the Silesian Voivodeship.
Thematic analysis revealed attitudes of openness towards patients from different cultural backgrounds, but also
pointed to significant barriers - linguistic, organizational, and emotional - that hinder the provision of transcultural
nursing care of adequate quality. Intercultural knowledge is managed primarily informally, and intersectoral co-
operation remains insufficiently developed, which has significant implications for health policy and management
practices in medical facilities.

Wprowadzenie

W ostatnich latach Polska doswiadcza intensywnych proceséw migracyjnych,
ktore znaczaco wplywaja na strukture demograficzng i funkcjonowanie syste-
mu ochrony zdrowia (Fihel i in. 2018; Pacze$niak, Winctawska 2024; Thérova
2023). Kluczowy jest naptyw obywateli Ukrainy w zwigzku z agresja rosyjska,
stanowigcy wyzwanie spoteczne i instytucjonalne ostatniej dekady (Duszczyk,
Kaczmarczyk 2022; Skorupa-Wulczynska 2025). Zmiany te wymagaja dosto-
sowania uslug medycznych do potrzeb pacjentow odmiennych kulturowo, przy
czym najczesciej wskazywane bariery to trudnosci komunikacyjne, brak thtuma-
czy 1 niedostosowanie procedur do realiow opieki transkulturowej (Kedziora
2025; Lewtak i in. 2022; Cierpial-Wolan i in. 2024).

Integracja zdrowotna migrantow ma zaré6wno wymiar humanitarny, jak
i strategiczny — realizuje migdzynarodowe zobowigzania w zakresie praw czto-
wieka, a jednoczes$nie sprzyja integracji spoteczno-zawodowej i stabilnosci go-
spodarczej (Squires i in. 2022; James i in. 2022; Kumar, Ojha 2024; Salehyan,
Savun 2024; GoBner i in. 2025; OECD 2021; Elnakib i in. 2024). W tym kon-
tekscie ros$nie znaczenie transkulturowej opieki pielggniarskiej, ktora wymaga
nie tylko wiedzy klinicznej, ale i kompetencji kulturowych, niezbednych do
wlasciwej interpretacji objawow oraz komunikacji i budowania relacji terapeu-
tycznych (Sharifi i in. 2019).

Zarzadzanie wiedzg migdzykulturowa — rozumiane jako systematyczne gro-
madzenie 1 udostepnianie informacji o réznicach kulturowych — staje si¢ klu-
czowym elementem nowoczesnej praktyki pielegniarskiej (Bobruk i in. 2023;
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Krawczyk-Sottys 2013; Jedynak 2013). Dotychczasowe badania w Polsce
wskazujg na liczne trudno$ci w pracy z pacjentami z innych kregéw kultu-
rowych, w tym na stereotypy, btedng interpretacje sygnatow niewerbalnych,
bariery jezykowe i niedostosowanie infrastruktury (Strzelczyk i in. 2019; Ma-
joch i in. 2024; Bak i in. 2020). Mimo rosnacej liczby publikacji nadal brakuje
pogtebionych analiz emocji i strategii radzenia sobie pielegniarek w pracy z pa-
cjentem o odmienne;j kulturze.

Celem artykulu jest poglebiona analiza doswiadczen, odczu¢ i emocji pie-
legniarek pracujgcych w srodowisku wielokulturowym. Rownolegle celem jest
identyfikacja barier oraz eksploracja dobrych praktyk w zakresie wymiany wie-
dzy miedzykulturowej w codziennej praktyce zawodowej. Na podstawie po-
wyzszych zatozen sformutowano trzy szczegdtowe pytania badawcze:

1. Jakie emocje i postawy przejawiaja pielggniarki wobec pracy w srodowisku
wielokulturowym?

2. Jakie wyzwania zwigzane z réznorodnoscia kulturowa napotykaja pielg-
gniarki w codziennej praktyce oraz jakie strategie radzenia sobie stosuja

w odpowiedzi na te wyzwania?

3. Jakie doswiadczenia majg pielegniarki w zarzadzaniu wiedzg migdzykultu-
rowa w swojej praktyce zawodowe;j?

Aby zrealizowa¢ powyzsze cele, zastosowano krytyczng analize literatury
przedmiotu oraz przeprowadzono badanie jako§ciowe z wykorzystaniem meto-
dy indywidualnych wywiadow pogtebionych (IDI). Wywiady przeprowadzono
z pielegniarkami zatrudnionymi w $laskich placowkach medycznych.

Oryginalno$¢ niniejszego opracowania wynika z polaczenia trzech perspek-
tyw analitycznych: emocjonalnej, operacyjnej i organizacyjnej, ktore wspdlnie
pozwalaja uchwyci¢ ztozono$¢ pracy pielegniarek w srodowisku wielokultu-
rowym. Badanie nie tylko eksploruje subiektywne do§wiadczenia zawodowe,
lecz takze identyfikuje konkretne praktyki zarzadzania wiedza migdzykulturo-
wa, osadzone w realiach polskiego systemu ochrony zdrowia. Takie podejscie
umozliwia poglebione zrozumienie dynamiki interakcji miedzykulturowych
oraz wskazuje obszary wymagajace wsparcia systemowego i edukacyjnego.

Materiat i metody

Niniejsze badanie zostalo osadzone w paradygmacie jakosciowym, ktory umoz-
liwia pogtebione zrozumienie zjawisk spotecznych, emocjonalnych i poznaw-
czych w ich naturalnym kontekscie. Wybor tej metodologii wynika z potrzeby
uchwycenia subiektywnych dos$wiadczen pielegniarek pracujacych w $rodo-
wisku wielokulturowym, ze szczegdlnym uwzglednieniem ich emocji, postaw
oraz praktyk zwiagzanych z zarzadzaniem wiedza miedzykulturowa, a takze
wspotpracy migdzysektorowe;.
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Zastosowano metode indywidualnych wywiadéw poglebionych, uznawa-
ng za jedno z najbardziej adekwatnych narzedzi w badaniach eksploracyjnych
dotyczacych praktyki zawodowej w opiece zdrowotnej (Boyce, Neale 2006;
Coleman 2019). Wywiady IDI umozliwiaja rekonstrukcj¢ znaczen nadawa-
nych przez uczestniczki wlasnym doswiadczeniom, co jest szczegolnie wazne
w konteks$cie pracy z pacjentami odmiennymi kulturowo (Jackson i in. 2022).
Ich zastosowanie pozwala rowniez na identyfikacj¢ ukrytych mechanizmow
adaptacyjnych oraz emocjonalnych reakcji, ktore pozostaja niewidoczne w ba-
daniach ilosciowych (Machado i in. 2025).

Scenariusz wywiadu miat charakter czesciowo ustrukturyzowany, co za-
pewnito rownowage miedzy swoboda narracyjng a kontrolg tematyczng. Tego
typu konstrukcja jest rekomendowana w badaniach nad réznorodnoscia kultu-
rowa, poniewaz umozliwia elastyczne dostosowanie pytan do kontekstu wypo-
wiedzi uczestnika, jednocze$nie zachowujac spdjnos¢ analityczng (Mclntosh,
Morse 2015). Pytania zawarte w scenariuszu zostaty opracowane na podstawie
aktualnych modeli kompetencji kulturowych, w tym modelu Campinha-Bacote
oraz modelu Purnella (Thomas i in. 2015), a takze teorii zarzadzania wiedza, ta-
kich jak model SECI Nonaki i Takeuchiego (Bobruk i in. 2023; Mleczko 2009;
Fazlagi¢ 2014).

Konstrukcja scenariusza wywiadu uwzgledniata zarowno kwestie najcze-
$ciej poruszane w literaturze przedmiotu, jak i luki badawcze identyfikowane
w aktualnych publikacjach, co pozwolito na stworzenie narzgdzia umozliwiaja-
cego pogtebiong eksploracje emocji, postaw i praktyk zawodowych pielegnia-
rek w §rodowisku wielokulturowym (Majoch i in. 2024; Holavko i in. 2025;
Urbanski 2023; Crawford i in. 2017; Nairn i in. 2012; Fabry i in. 2024).

Badanie przeprowadzono na celowo dobranej probie 12 pielegniarek zatrud-
nionych w placowkach medycznych na terenie wojewodztwa $laskiego. Kry-
teria doboru uczestniczek obejmowaly: minimum 3-letni staz pracy, do§wiad-
czenie w pracy z pacjentami reprezentujacymi roézne kultury oraz gotowosé
do udziatu w badaniu. Wywiady zostaty przeprowadzone w dniach od 1 do 29
sierpnia 2025 r. Ze wzgledu na uwarunkowania organizacyjne przeprowadzo-
no je zarbwno w formie zdalnej (z wykorzystaniem komunikatorow interneto-
wych), jak i w formule bezposredniego kontaktu.

Zgromadzony material zostal poddany analizie tematycznej, zgodnie z po-
dej$ciem rekomendowanym w badaniach pielegniarskich (Al Magbali 2024:
121-154). Analiza miata charakter wertykalny — koncentrowano si¢ na pogte-
bionej interpretacji wypowiedzi kazdej uczestniczki, identyfikujac powtarzaja-
ce si¢ motywy, strategie dzialania oraz emocjonalne reakcje.

Cala grupg badanych stanowity kobiety w wieku 26—62 lata, a ich charakte-
rystyka zostata zaprezentowana w tabeli 1.
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Tabela 1. Charakterystyka respondentek

P (wlatach) (w latach)

Wiek

Staz pracy

Wyksztatcenie

Migjsce
pracy

Wymiar
etatu

Znajomosc¢ je-
zykow obcych

liceum medyczne + licencjat .
1 magister pielegniarstwa + | klinika Shb? Znajo-
R1 56 36 A . . |pehy etat| mos¢ j. angiel-
specjalizacja pielggniarstwo |hospicjum skiego
geriatryczne i zachowawcze g
R2| 52 27 s medygzn @+ g o klinika |pefny etat brak >
pielggniarstwa znajomosci
licencjat i magister pielegniar-
stwa + w trakcie specjalizacji | szpital j- angielski ko-
58 28 o z pielegniarstwa internistycz- | miejski BT GIES munikatywny
nego
licencjat i magister pielegniar-
stwa + specjalizacja z piele- N
R4 27 5 gniarstwa internistycznego + | szpital |pehny etat Jr-;ilngillgSkl 1:10
w trackie specjalizacji onkolo- tywny
gicznej
licenciat i magister pieleen; hospi- . anielski ke
R5| 26 4 icencja 1magt;s/ er pielggniar- cinm, ety G J angll;e ski ko-
stwa . munikatywny
szpital
umowa
. szpital po- A, brak znajomo-
R6 62 42 liceum medyczne " ok. 5 .
wiatowy | . . $ci
dyzurow/
miesigc
licencjat i magister pielegniar-
stwa + w trakcie specjalizacji centrl}rn j- angielski ko-
R7 26 4 . . " chordb |pelny etat :
z pielegniarstwa anestezjolo- sorca munikatywny
gicznego
wysoka znajo-
licencjat i magister pielggniar- centrum nsll(;sg J(') a;ﬁ)e;_
R8 28 6 stwa + specjalizacja z piele- pehy etat £0, §10
) : . medyczne znajomos¢
gniarstwa internistycznego e
J. niemieckiego
1 migowego
licencjat i magister pielegniar- szpital +
R9| 26 4 Sl ebree dlicacil instytut |pelny etat LI
z pielggniarstwa anestezjolo- kologii J. angielski
gicznego Onkologlt
R liceum medyczne + specjali- . J. rosyjski ko-
10 54 35 Zacia szpital |pefny etat munikatywy
{Rl 58 38 liceum medyczne klinika |pefny etat it Zs,rt? ommo-
licencjat i magister pielegniar- | szpital S
{1{2 26 4 stwa + w trakcie specjalizacji | woje- |pelny etat Jr‘rfllrllfiffkl )
z pielegniarstwa pediatrycznego| wodzki ywny

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.
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Wyniki

Jakie emocje i postawy przejawiajq pielegniarki wobec pracy w Srodowisku wie-
lokulturowym?

Wsrod badanych pielggniarek najczesciej wskazywanymi grupami kulturowymi,
z ktérymi spotykaja si¢ podczas pracy, byli Ukraincy, Romowie, Swiadkowie Je-
howy, a takze Anglicy, Niemcy, Muzutmanie, Zydzi, Francuzi, Filipinki, Hiszpa-
nie, Slazacy, Gorale oraz osoby czarnoskére (rysunek 1). Charakter kontaktu z pa-
cjentami byt zr6znicowany — od interwencji jednorazowych po dtugoterminowa
opieke, szczegdlnie w przypadku pacjentéw pediatrycznych oraz osob starszych.

Amerykanie

UKkraincy

Hiszpanie Wwiosi

Swiadkowie Jehowy

Rysunek 1. Grupy kulturowe, z ktérymi w swojej pracy spotykaja sie respondentki

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badan.

W odpowiedzi na pytanie dotyczace uwzgledniania kultury pacjenta w opiece
pielegniarskiej wiekszo$¢ respondentek (9 z 12) zadeklarowata gotowo$¢ do re-
spektowania odmiennych wartos$ci kulturowych, podkreslajac jednoczesnie prak-
tyczne ograniczenia i kontekst organizacyjny:

Mysle, ze uszanowatabym jego kulture. Wtasnie przypomniato mi sig, ze byla taka
sytuacja, gdzie rodzina chciata zapali¢ gromnice¢ przy umierajacym i szczerze mi tez
by to nie przeszkadzalo, gdyby nie czujki. (R1)

Staram si¢ zawsze zapewni¢ komfort. Jesli kto§ zyczy sobie kaplana, to zawsze sta-
ram si¢ zapewni¢ [taka — red.] mozliwo$¢. Jesli jest umierajacy i prosi o ksiedza, zeby
przyszedt zrobi¢ ostatnie namaszczenie, bo miatam taka sytuacje — to bylo wieczo-
rem — to tez dzwonili$my do kapelana szpitalnego. Pacjent i rodzina maja prawo do
tego. (R8)

Podczas wywiadoéw dokonano oceny kompetencji kulturowych respondentek.
Wyniki wskazujg na dominujaca oceng ,,Srednig” w zakresie wiedzy migdzykul-
turowej (10 z 12) (tabela 2).
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Tabela 2. Kompetencje kulturowe respondentek

Respandentis Ifoziom wiedzy ' P(?ZiOl}l umiej gtnosci ' sziom postgvyy otwartos'pi
migdzykulturowej komunikacji miedzykulturowej 1 wrazliwosci kulturowe;
R1 $redni $redni $rednio-wysoki
R2 $redni wysoki wysoki
R3 $redni $redni $redni
R4 niski $redni wysoki
RS $redni niski $redni
R6 $redni niski $redni
R7 $redni wysoki wysoki
RS $redni $redni wysoki
R9 $redni $redni wysoki
R10 wysoki wysoki wysoki
R11 $redni $redni $redni
R12 sredni wysoki wysoki

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

W pracy z pacjentami odmiennymi kulturowo pielegniarki najczesciej do-
$wiadczaja emocji takich jak niepewnos$é, stres, ale rOwniez cickawos¢ (rysu-
nek 2):

Niepewno$¢, cieckawos¢, frustracja, satysfakcja — wszystkiego jakis$ procent jest. Fru-
stracja jest, jak ludzie nie potrafig Ciebie zrozumie¢. (R10)

No taka ciekawos¢, jakiej kultury [...]. Na przyktad te Muzutmanki chodzity w swo-
ich szatach, tez to fajnie wygladato i takie to jest ciekawe, jak kto$ si¢ inaczej zacho-
wuje, jak na przyktad idzie rece umy¢ kilka razy. (R12)

Satysfakcja

. Brak presji
Podekscytowanie i o

Stres Spokg
Ciekawos¢

Frustracja

Rysunek 2. Emocje, jakie wzbudza w respondentkach praca w srodowisku wielokulturowym

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan.
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Wypowiedzi respondentek wskazujg na zréznicowane trajektorie emocjonal-
ne. Kazda z badanych posiada inne do§wiadczenie zawodowe, a jednocze$nie
inaczej przezywa i wyraza swoje emocje dotyczgace pracy z chorym cztowiekiem.

Myslg, ze dalej bym czuta niepewnosc i stres, bo kazdy cztowiek jest inny. (R3)

Pot na pot, bo jak kto$ jest odmiennej narodowosci i nie moéowi po polsku, to pojawia
si¢ w glowie, ze to taka nowa sytuacja stresowa. Na co dzien nie rozmawiam w jezyku
angielskim, wigc zapomina si¢ pewnego stownictwa. (R8)

Latwiej si¢ teraz dogadac, kiedys trzeba si¢ bylo bardziej napracowaé. Wszystko si¢
rozwija, mamy pomoce i jest mniej stresujaco. (R1)

Jakie wyzwania zwigzane z roznorodnos$ciag kulturowa napotykajg pielegniar-
ki w codziennej praktyce oraz jakie strategie radzenia sobie stosujg w odpowie-
dzi na te wyzwania?

Sposrod 12 respondentek az 7 zadeklarowato brak poczucia przygotowania
do pracy z pacjentami reprezentujacymi rozne kultury. Wskazywaty one rozne,
potencjalne obszary wsparcia:

Moze procedury i narz¢dzia, bo my tu nie mamy warunkow, zeby zapewni¢ im [...]
odosobnienia, bo potrzebuja si¢ pomodli¢, czy nawet toaleta u nich wyglada inaczej
w niektorych religiach, a my nie mamy tu takich warunkow. (R1)

Mysle, ze dokumenty, zgody i formularze, ktoére pacjent musi wypelnic, zeby byly
w jego jezyku. (R5)

Szpital ani studia nie przygotowuja na takie sytuacje [...] fajnie by byto, zeby raz na
jakis czas byto organizowane spotkanie, zeby poszerzy¢ wiedz¢ na temat narodowo-
$ci. (R8)

Wigkszej wiedzy potrzebuje na temat kultury, bardziej [...] [w kwestii — red.] religij-
nej niz jezykowej. (R9)

Analiza wywiadoéw ujawnia, ze kazda z respondentek doswiadczyta sytuacji,
w ktorych réznice kulturowe miaty duzy wptyw na przebieg opieki nad pacjen-
tem. Wypowiedzi wskazuja na zréznicowane wyzwania — szczeg6lnie na dra-
matyczne decyzje medyczne wynikajace z przekonan religijnych. W przypadku
$wiadkow Jehowy dotycza one mozliwosci przetaczania krwi wraz z preparatami
krwiopochodnymi:

Pomimo tego, ze pacjent byl w $piaczce, nie wybudzit si¢ po operacji, to rodzina nie
zgodzita si¢ na przetaczanie preparatow krwiopochodnych. [...] Niestety ten pacjent
umart. (R7)
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Byta osoba — swiadek Jehowy, byta niska hemoglobina i rodzina szta w zaparte [nie
pozwalajac przetoczy¢ krwi i preparatow krwiopochodnych — red.]. My bylySmy tak
zirytowane tym zachowaniem. (R2)

Kilka lat temu lezata dziewczyna, wyznania jehowego, i ona niestety zmarta, bo nie
pozwolono jej przetoczy¢ krwi. Miata lat 18. Psychicznie mnie to zdotowalo [...]. Ze
swiadkami Jehowy jest najwigkszy problem, jesli chodzi o przetaczanie krwi. (R10)

Respondentki R5, R6 i R11 wskazaty na trudnosci komunikacyjne wynikajace
z bariery jezykowej. Wypowiedzi te podkreslaja znaczenie komunikacji w kon-
tek$cie miedzykulturowym i jej wplyw na zgodnos$¢ z praktyka kliniczna:

Na pewno [trudno$ci komunikacyjne byly — red.] z tym pacjentem, ktory byt osoba
czarnoskora, bo cigzko byto mi przetamaé si¢ méwic¢ do niego. Prosciej mi byto napi-
sa¢ na telefonie niz z nim rozmawiac. (R5)

Przede wszystkim problemem i wyzwaniem byta blokada jezykowa, nie dalo si¢
w 100% powiedzie¢ wszystkiego. Bardziej przekazywanie na gesty i mimike. (R6)

Babcinka z Ukrainy nie zgadzala si¢ na wykonanie procedur, bo nikt jej nie umiat
wytlumaczy¢, o co chodzi. Byta bariera jezykowa. (R11)

Wigkszos¢ respondentek potwierdzita, ze w trudnych sytuacjach zwigzanych
z roznicami kulturowymi mogty liczy¢ na wsparcie zespotu, szczegolnie mtod-
szych kolezanek oraz lekarzy.

O, zwlaszcza [na pomoc — red.] tych mtodych kolezanek bardzo moge liczy¢. [...]
Zawsze pomoga. (R1)

Mamy tez taka rozpiske w szpitalu, gdzie, ktory lekarz mowi w jakim jezyku, no to
z innych oddziatow tez mozna jakie§ wsparcie wezwac. (R12)

Nie ma problemu, gdyz lekarz pomaga wytlumaczy¢ pacjentowi dane rzeczy. (R4)
Oczywiscie, wtedy bardzo byt przydatny lekarz, ktory byt na dyzurze. (R10)

Respondentka R9 zwrdcita uwage na trudne zachowania pacjentdéw, ktore
mogg by¢ zwigzane z ich stanem zdrowia i stresem, ale takze z roznicami kultu-
rowymi:

Niektérzy Niemcy sg agresywni i przeklinaja, jak sg chorzy, i nagle zapominaja jezy-
ka polskiego, nawet jak sa urodzeni w Polsce.

Wypowiedz ta wskazuje na potrzebe przygotowania personelu do pracy
z pacjentami, ktorzy w sytuacjach kryzysowych moga reagowa¢ impulsywnie,
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a ich zachowanie moze by¢ btednie interpretowane bez znajomosci kontekstu
kulturowego.

Jakie doswiadczenia majq pielegniarki w zarzgdzaniu wiedzq miedzykulturowq
w swojej praktyce zawodowej i jakg role odgrywa wspotpraca miedzysektoro-
wa w tym procesie?

Wszystkie respondentki zgodnie stwierdzily, ze rozwdj kompetencji transkultu-
rowych odbywa si¢ wyltacznie z ich wilasnej inicjatywy. Brakuje systemowego
wsparcia ze strony pracodawcy. Jedynym wyjatkiem jest wzmianka R9 o inicja-
tywie zwigzkow zawodowych:

Zwigzki zawodowe daza do wprowadzenia jezyka angielskiego dla chetnych. Bardzo
mi si¢ ta inicjatywa podoba. Chciatabym z niej skorzystac, jesli dosztaby do skutku.

Wigkszo$¢ pielegniarek miata kontakt z przedmiotem pielgegniarstwo wielo-
kulturowe w ramach studiow magisterskich (R1, R3, R4, R5, R7, R§, R9, R12).
Jednak ich ocena przydatnosci tego typu przedmiotow byta krytyczna:

Na studiach byly, ich przydatno$¢ to czysta teoria i brak praktyki. (R3)

W zakresie nieformalnych zrodet wiedzy migdzykulturowej dominujg rozmo-
wy z kolezankami oraz do$wiadczenia z zycia prywatnego:

Najbardziej wiarygodne sg rozmowy z kolezankami po fachu, [ktére — red.] nie boja
si¢ przyzna¢ do btedu odnosnie do kultury. Bardziej si¢ zapamietuje te historie. (R6)

Na pewno najlepszym zrédlem jest osoba danego pochodzenia czy religii. (R4)

Zadna z respondentek nie uczestniczyta w dziataniach doskonalacych wiedze
o roznorodnos$ci kulturowej w ramach pracy zawodowej. Brak zaangazowania
moze wynika¢ m.in. z systemowych problemoéw pielegniarstwa w Polsce, w tym
z niedoboréw kadrowych. Zgodnie z raportem Naczelnej [zby Pielggniarek i Po-
toznych do 2030 r. liczba pielggniarek i pielggniarzy w Polsce zmaleje o ponad
26 tysigcy (Raport o stanie pielegniarstwa... 2023).

Ocena gotowosci instytucji do zarzadzania wiedza miedzykulturowa byta
zréznicowana — dwie respondentki (R7, R5) wskazaty, Ze nie czuja si¢ wspierane
przez wlasne organizacje w zakresie pielegniarstwa transkulturowego:

Nie sg ani gotowi, ani dojrzali. (R1)
Nie czuje¢ si¢ wspierana przez organizacje. (R7)

Pozostale uczestniczki dostrzegaja pewne zmiany i proby dostosowania re-
aliow pracy do zréznicowanych pacjentdw, szczegolnie w wiekszych placowkach:
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Wigksze szpitale sg bardziej otwarte, a miejskie konserwatywne. (R9)
Otwarty szpital, mamy dla Ukraincow ulotki, procedury. (R6)

R1 podkreslita rowniez pozytywne do$wiadczenie zwigzane z pomocy thu-
macza z konsulatu w przypadku pacjenta wloskiego, co wskazuje na znaczenie
wspotpracy migdzysektorowej we wspieraniu komunikacji migdzykulturowe;j.
Z kolei R8 opisuje do§wiadczenia z pacjentami romskimi i Filipinka, wskazujac
na ograniczenia w dostepnosci ttumaczy:

Teoretycznie pacjent ma prawo do thumacza, ale nikt tego ttumacza nie wzywal, bo
przeciez po co. Bo to sg kolejne koszty.

Dziesig¢ respondentek wskazato, ze ich glos w sprawie rozwoju kompetencji
kulturowych nie jest styszany. Przyktadowo:

Nie zwraca si¢ takiej uwagi, ale nawet jak zglaszamy, to odbija si¢ o $ciang. Nawet
drobne zmiany nie sg przyjmowane. (R1)

Jestem zbyt mato na dyzurach teraz; nie bylo czg¢sto takich pacjentéw z innych naro-
dowosci 1 kultur, Ze si¢ tym nie martwiono. (R6)

Jednak dwie pielegniarki dostrzegly pozytywne reakcje na zglaszane potrze-
by. Jedna z nich to:

Propozycja z nauka jezyka angielskiego, to byta propozycja pielegniarki, wigc zostata
wystuchana. (R4)

Respondentki najczesciej wskazywaly na potrzebe warsztatow z udziatem
0s6b reprezentujacych dang kulture:

Warsztaty bylyby fajne, gdyby jakas osoba opowiadata o swojej kulturze. Ale zeby
byta to ta osoba z tego kraju, zeby ja sobie bardziej zwizualizowac, zeby mogta opo-
wiedzie¢ o swojej wlasnej kulturze. (R9)

W konteks$cie rosngcego znaczenia praktyki pielegniarskiej opartej na dowo-
dach, tzw. EBNP, wskazano réwniez na potrzebe integracji wiedzy kulturowe;j
z praktyka kliniczng (Mian, Rejn6 2024; Elsheikh i in. 2023).

Dyskusja
Emocje i postawy pielegniarek wobec pracy w srodowisku

wielokulturowym

Wyniki badania potwierdzaja, ze pielegniarki deklaruja postawy otwartosci i cie-
kawosci wobec pacjentéw z odmiennych kregow kulturowych, co koresponduje
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z wynikami badan przeprowadzonych w Siedlcach, gdzie dominowaty emocje
pozytywne, takie jak akceptacja i zrozumienie (Majoch i in. 2024). Jednocze$nie
nalezy zauwazy¢, ze inne badania wskazujg na obecno$¢ emocji negatywnych, ta-
kich jak stres, strach czy nawet wrogo$¢, szczegdlnie na oddziatach intensywnej
terapii (Majoch i in. 2024; Holavko i in. 2025). Taka rozbiezno$¢ moze wynikac
z r6éznic w do$wiadczeniu zawodowym, poziomie przygotowania kulturowego
oraz wsparciu instytucjonalnym.

Zréznicowanie emocji — od ciekawosci po unikanie — potwierdza, ze kontakt
z pacjentem odmiennym kulturowo jest sytuacja wymagajaca nie tylko kompe-
tencji zawodowych, ale rowniez emocjonalnej elastycznosci. Brak przestrzeni
do rozméw o emocjach w §rodowisku pracy, wskazywany w badaniach jako-
$ciowych, moze prowadzi¢ do ich thumienia, co z kolei wplywa na jakos¢ relacji
z pacjentem i dobrostan personelu (Jaki, Zigbicki 2022).

Wyzwania zwigzane z r6znorodnoscig kulturowg i strategie radzenia
sobie

Respondentki wskazaty na szereg barier utrudniajacych $wiadczenie opieki
kulturowo adekwatnej, w tym bariery jezykowe, brak ttumaczy oraz trudnosci
komunikacyjne. Zgodnie z wynikami badan nawet 25% ttumaczen ad hoc jest
nieprawidlowa, co rodzi powazne ryzyko dla bezpieczenstwa pacjenta (Majoch
i in. 2024). Problem ten poglebia si¢ w sytuacjach naglych, gdzie brak profesjo-
nalnych ttumaczy moze prowadzi¢ do btednych decyzji klinicznych i naruszenia
poufnosci danych.

Réznice kulturowe, szczegoélnie w zakresie przekonan religijnych, byty zro-
dlem napig¢ dotyczacych etyki i emocji, co potwierdzaja obserwacje z oddziatow
ratunkowych (Majoch i in. 2024). Strategie radzenia sobie obejmowaly gldwnie
wsparcie zespolowe, cho¢ pojawily si¢ rowniez sygnaty o barierach pokolenio-
wych i braku systemowego mentoringu. W tym kontekscie warto podkresli¢, ze
skuteczna opieka kulturowa wymaga nie tylko indywidualnych kompetencji, ale
takze wspotpracy interdyscyplinarnej i organizacyjnego wsparcia (Holavko 1 in.
2025).

Doswiadczenia w zarzadzaniu wiedzg miedzykulturowg i rola wspotpracy
miedzysektorowe;j

Zarzadzanie wiedza miedzykulturowa w praktyce zawodowej pielegniarek odby-
wa sie¢ gtownie w sposob nieformalny — przez rozmowy z kolezankami, kontakt
z pacjentami oraz do§wiadczenia prywatne. Cho¢ takie formy uczenia si¢ sg war-
tosciowe, badania wskazuja, ze bez formalnych struktur i narzedzi wsparcia (np.
szkolen, procedur, systemow informatycznych) rozwoj kompetencji kulturowych
pozostaje fragmentaryczny (Majoch i in. 2024; Mleczko 2009).
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Respondentki krytycznie ocenity przygotowanie akademickie w zakresie
pielegniarstwa wielokulturowego, wskazujac na brak praktycznego wymiaru
nauczania. Potrzeba integracji wiedzy mig¢dzykulturowej z praktyka kliniczng
zostata rowniez podkreslona w badaniach dotyczacych szpitali uniwersyteckich,
gdzie brak os6b odpowiedzialnych za réznorodno$¢ kulturowa stanowi istotng
bariere (Holavko i in. 2025). Respondentki wskazaty takze na potrzebg wprowa-
dzenia w placowkach zarzadzania wiedzg w zakresie kompetencji kulturowych.

Wspolpraca migedzysektorowa — z psychologami, ttumaczami czy pracowni-
kami socjalnymi — zostala wskazana jako potencjalnie istotna, lecz w praktyce
rzadko realizowana. Brak struktur wspierajacych roznorodno$¢ oraz niedobo-
ry kadrowe utrudniaja wdrazanie kulturowo bezpiecznej opieki nad pacjentem.
Tymczasem literatura podkresla, Zze organizacje ochrony zdrowia powinny ak-
tywnie wspiera¢ rozwdj kompetencji kulturowych przez polityke wewnetrzna,
szkolenia i dostep do zasobow (Majoch i in. 2024; Mleczko 2009).

Whioski

Badanie ujawnito wielowymiarowy charakter pracy w srodowisku wielokultu-
rowym, w ktérym emocje, kompetencje i struktury organizacyjne wspotistnieja
w dynamicznej relacji, na co wskazuje wachlarz emocji deklarowanych przez
respondentki. Zidentyfikowane wyzwania zwigzane z réznorodnoscia kulturo-
wa obejmowaty przede wszystkim bariery jezykowe oraz trudne decyzje me-
dyczne zwigzane z przekonaniami religijnymi. Strategie radzenia sobie z tymi
trudnos$ciami opieraty si¢ gléwnie na wsparciu zespotowym, cho¢ zauwazono
roOwniez bariery pokoleniowe oraz brak systemowego mentoringu, co ogra-
niczato efektywno$¢ dziatan adaptacyjnych. Jednym z kluczowych obszarow
ujawnionych w badaniu byta potrzeba zarzadzania wiedza migdzykulturowa
oraz wspotpracy miedzysektorowe;.

Implikacje dla praktyki zarzadzania w ochronie zdrowia sg wielowymiaro-
we. Organizacje powinny aktywnie wspiera¢ rozwoj kompetencji kulturowych
przez polityke ré6znorodnosci, dostep do zasobow edukacyjnych oraz struktury
mentoringowe. Konieczne jest wdrozenie mechanizméw wspotpracy miedzy-
sektorowej — z udziatem psychologdw, ttumaczy i pracownikéw socjalnych —
ktore umozliwig holistyczne podejscie do opieki nad pacjentem w kontekscie
kulturowym.

Whioski z badania otwieraja obszary dla dalszych eksploracji naukowych.
W szczegdlnosci warto podja¢ badania porownawcze migdzy regionami o roz-
nym poziomie roznorodno$ci kulturowe;j, analizujac wptyw struktur organizacyj-
nych na efektywnos¢ opieki. Interesujacym kierunkiem moze by¢ rowniez ocena
skutecznosci formalnych programoéw szkoleniowych oraz rola liderow w budo-
waniu kultury otwarto$ci w zespotach pielegniarskich.
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Ograniczenia badania obejmuja subiektywno$¢ danych wynikajaca z meto-
dy jakosciowej oraz brak triangulacji z innymi zroédtami (np. obserwacjami czy
danymi iloSciowymi). Niemniej jednak uzyskane wyniki dostarczaja cennych
wskazowek dla praktyki zarzadzania w placowkach medycznych, edukacji piele-
gniarskiej oraz polityki zdrowotnej, podkreslajac znaczenie wiedzy migdzykultu-
rowej jako kluczowego elementu jako$ci opieki zdrowotne;.
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